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successivement à tous ics organes qu'elle rencontre (vessie,
utérus, rectum).

De l'utérus, exactement au niveau répondant à l'orifice
interne du col, partent, en effet, des fibres liganientaires qui se
portent en avant, vers la vessie et la face pobtérieure du pubis
ce sont les ligamients titéro-% ésico-puibienis, furmés d'éléments
lâches et peu solides. En arrière, au contraire, partent du
sacrum des fibres ligamientai res solides, qui adhèrent au rectum
et surtout à l'utérus, au point d'arrihée des libres liganientaires
antérieures ; ce sont ]es ligaments uitéro sacrés, résistants, qui
limi~tent entre eux, eni arrière de l'uitérus-, la fosse rétro-utérine,
profonde, ù descend le péritoine dlans l'état (le vacuité de l'uté-
rus. Bayer, qui s'eýst livré à une étude approfondie de ces liga-
mienits, a montré qII'ih: nie se Contentaient pas d'adhérer à l'ultéruls
muais qit'ib p)énétrauienit dans l'appareil musculaire de cet organe
et, suivant une direction v'erticalement ascendante, formaient
sur une vaste étendue (le sa facce postérieure un faisccaui épais,
solide, d'oùi Partiraient des fibres arciformes, sortes de crampons
entre-croisés dans la couche musculaire moyenne de la face anité-
rieure de l'organe.

L'utcvus serait ainsi suspendul comme par 111 v'aste cloul à
crochet à la paroi sacrée, au niveau de l'orifice interne de son
col.

En résumé, l'appareil ligaituentaire de l'utérus est surtout
composé d'un appareil de soutien fixant le col utérin eni arrière,
l e laissant assez libre en avant et accessoiremînt d'un appareil
de sustentation supérieur assez solide eni avant, très lâche en
arrière.

Si ý ous av-ez bien retlenu ce que je viens de dire, VOUS comi-
prendre,- que l'on puh'se considé~rer le canal génital comme un
canal d'e<crétiom atuquel fait suite un canal die passage, le tout


